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入院 ･ 入所して い る難聴高齢者 の 難聴に由来す る
思 い と看護援助
松 田 典 子 (pI A ナ カム ラ病院)
湯 浅 美千代 ( 千葉大学看護学部)
野 口 美和子 ( 自治医科大学看護学部)
入院, 入 所して い る難聴高齢者 の 難聴 に由来す る思 い と そ れに 影響を与え て い る要因を明 らか に し, 看護 の 課題を導く こ
と を目的 と し, 様 々 な タイ プ の 施設計 8箇所 か ら計42名 の65歳以上 の 難聴者 に面接 と参加観察を行な っ た｡ 対象者 が表現 し
た難聴に由来す る思 い に つ い て繰 り返 し述 べ て い るも の を ｢主題｣ と し, こ れ に主 に 関連 して い る ｢環境要因｣｢個人要因｣
を比較検討 した ｡
そ の 結果, 6 つ の グ ル - プが 形成 さ れ, 各グ ル ー プ の ｢ 主題｣ は, 【寂し い , つ らい】 【聞き取れ な い の は相 手 や 環境 が
悪 い】 【発聴 の 為 に 不当な対応を受けて い る】【相手 に申 し訳 な い】【大事な話の 時 に困 る】【難聴 でも困らな い】 で あ っ た｡
｢ 主題｣ に関連 して い る ｢個人要因｣ は会話 へ の 価値観で あ っ た. さ らに, そ の 価値観 か らく る会話 へ の ニ ー ド に対 して
｢環境要因｣ が ど の よ うに 満た して い るか / い な い の か と い う点 で ｢主題｣ に影響を与え て い た｡
入院, 入所 して い る難聴高齢者 に対 して , 『会話 に楽 しみ を感 じ て い る か』『必要 な情報 は得られて い る か』 『人間関係 は
うまく い っ て い る か』 を把握す る看護援助 の 必要性 が示唆 され た｡
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はじめに
難聴 は高齢者 に頻度の高い機能障害の 一 つ で あ る｡ そ
れ は, 社会参加を阻害1) し, 抑 う つ 傾向をもたらす2)｡
しか し,
一 般的 に , 難聴は高齢者に お い て は当たり前の
こと として と らえられ, 看護 ･ 介護 の現場にお い て さえ,
十分 に対策が とられ て い るとは い い がた い｡ 例え ば, 老
人保健施設に お ける老人性難聴者の 実態に つ い て の 調
査 3) で は, 難聴 で ある利用者数も十分把握されず, 対処
やケ ア プ ロ グ ラ ム も十分行なわれ て い なか っ た｡
聴力障害をも つ虚弱高齢者の 介護に つ い て , 矢部 ら 4)
は, 伝達手段の検討だ けで なく , 会話とし て の コ ミ ュ ニ
ケ ー シ ョ ン の あ り方を再検討して いく ことなどが必要と
述 べ て い る ｡ こ れ は在宅高齢者に つ い て述 べ た もの で あ
るが, 難聴高齢者が治療や看護 ･ 介護を要するため控入
院 ･ 入所する施設で は看護 ･ 介護職者がより意識 して 関
わる必要が あるだ ろう｡ そ の ため に , 難聴高齢者が難聴
に つ い て どの ような こ とを体験し, ど の ような認識, 心
情を有 して い るの か を理解する ことは重要と考えるが ,
こ の ような研究は難聴とい う コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン 上の 障
害ゆえ に困難で あり, 今ま で取組まれ て は い な い ｡ そ こ
で , 本研究で は入院 ･ 入所し て い る難聴高齢者の 体験や
思い か ら看護援助を考える ことと した｡
Ⅰ . 研究目的
入院 ･ 入所し て い る難聴高齢者の 難聴に 由来する思 い
とそれ に影響を与え て い る要因を明らか に し, 看護援助
の方法を導くこ とが本研究の 目的で あ る｡
Ⅱ
.′ 研究方法
1
. 用 語
本研究で用い る難聴高齢者と は, 聴力低下の原因は問
わず, 難聴と診断される レ ベ ル の 聴力低下が認め られ る
65歳以上の者とした｡ 難聴と診断され る レ ベ ル の聴力低
下は, 文献 5) に よ り会話音域の平均聴力喪失が良聴耳 で
30dBを超え て い る こ とと した｡
2
. 対象選択
様々 なタイ プ の 施設で の難聴高齢者を網羅的に把握す
るため に , 首都圏に近い Ⅹ県および首都圏より離れ たY
県に お い て , 研究協力の 得 られ た特別養護老人 ホ ー ム
(2施設 ; ⅩY県), 養護老人ホ ー ム (1施設 ; Ⅹ県),
老人保健施設 (1施設; Ⅹ県), 老人病院 (2施設 ; Ⅹ
Y県), 一 般病院 (2施設 ; Ⅹ県) に入所 , 入院 し て お
り, 次 の条件に該当する者を施設の ス タ ッ フ と相談 しな
が ら選択した｡ ①難聴高齢者, ②難聴と の自覚がある ,
③音声に て言語を獲得して い る, ④面接で の回答が可能
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(筆談も含む)
選択した者に は 口頭並びに文書で研究内容を説明して
協力を依頼し, 承諾 の得られた者を対象者と した ｡
尚, 難聴と診断され る レ ベ ル の聴力低下があ るか ば研
究者が オ ー ジ オメ ー タ ー Y N- 1 S を用 い て の簡易的聴力
測定を行い確認した｡ さ ら に聴力低下の 程度を , 軽度難
聴 (良聴耳の平均聴力が30 から40dB), 中等度難聴 ( 同
40 か ら60dB未満), 高度難聴 ( 同60dB以上)5) に 評価 し
た ｡ ま た , 会話時の 支障の程度は面接時研究者との 会話
の 状況で 評価 し, ｢かなり困難｣, ｢ 時々 聞き返す こ とが
必要｣, ｢ス ム ー ズ｣ の 3段階で示した｡
3. デ ー タ 収集方法
難聴に よる体験やそれ に対する思い , 難聴 に対する思
い
, 困難を感じて いる内容, 音や コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン に
対する価値観な どを把握するため に半構造化面接を行な っ
た ｡ 面接は雑音が少なく, プ ラ イ バ シ ー の 配慮が可能な
場所で行な っ た｡ ま た, 筆談を希望される対象者で は筆
談も用いた ｡ 面接は対象者の許可が得 られた場合録音し
た｡ 面接回数は2回以上と し, 1回目の 面接後 , 数日間
対象者 へ の ケ ア に参加しなが ら信頼関係を作り , 2回目
の 面接を行な っ た｡ こ の 期間, 対象者の生活や他者 へ の
態度, 難聴 に つ い て の 思 い をあり の まま に得るよう に し,
そ の観察結果はフ ィ ー ル ド ノ ー ト に 記載 した｡ ま た , 塞
礎情報を看護記録, 診療録か ら収集 した｡
尚, デ ー タ 収集期間は, 1998年3月か ら8月で ある.
4. 分析方法
1) 個別分析
対象 ごと に , 逐語録と フ ィ ー ル ドノ ー トか ら, 難聴 に
由来する思い ならび に そ の思 い に影響を与え て い る要因
と解釈された表現を抽出し, 関連を図解した｡ 難聴 に 由
来する患い の 表現か ら, そ の 対象者が繰り返し述 べ て い
る内容を見出し, こ れ を ｢ 主題｣とした｡ 要因は, 対象
者を取り巻く家族, 施設職員の 対応, 施設環境な ど の
｢環境要因｣ と, 対象者自身の 内に ある価値観 , 信念,
コ ー ビ ン グ様式お よび身体状況な どの ｢ 個人要因｣に分
け, 主題 に主 に関連し て い ると解釈されたもの をとりギ重
した｡
2) 全体分析
｢主題｣ に つ い て対象者全体で 比較検討し, 類似した
グ ル ー プ を形成し, グル ー プ毎, 各対象者の主題に主に
関連 して い る ｢環境要因｣｢個人要因｣ に つ い て 比較検
討 し, 共通 して い るもの をとりだ し て グ ル ー プ の特徴を
分析した｡
3) 分析の 妥当性を確保する方法
分析に あた っ て は, 対象者や場の もたらす雰囲気も含
めて 解釈的に行うため, まずデ ー タ収集に あた っ た研究
者が分析した後, あ と の 二 人の 研究者が客観的, 論理 的
視点で分析を加えた｡
Ⅲ . 結 果
1 . 対象者の概要
対象者は男性12名, 女性30名の 計42名で , 平均年齢は
85.5歳 で あ っ た｡ 聴力 の程度は, 高度難聴16名, 中等度
難聴24名, 軽度難聴2名で あ っ た｡ ま た, 補聴器使用状
況 は, 会話時常時使用者9名, 時々 使用する者5名 で ,
あ と の28名は は とん ど使用 しな い , あ る い は持 っ て い な
い者 で あ っ た｡ 面接時の会話状況 は, か なり困難だ っ た
者13名, 時々 聞き返す必要があ っ たもの13名, ス ム ー ズ
だ っ た者16名で あ っ た｡ 入院, 入所施設は, 特別養護老
人ホ ー ム 8名, 養護老人ホ ー ム 6名, 老人保健施設8名,
老人病院12名, 一 般病院8名で あ っ た ｡
2. グ ル ー プ化とグル ー プの特徴
｢主題｣ の 内容の類似性に より, 大きく6 つ の グ ル ー
プ に分 けられ た｡ 以下 , グ ル ー プ ご と に ま とめ られ た
｢ 主題｣ ならび に共通する ｢個人要因｣｢環境要因｣ (各
対象者の ｢ 主題｣に主に関連するもの) に よりそ の特徴
を説明する｡
1) グ ル ー プ1 (7名)
グ ル ー プ1 の ｢主題｣は, 会話した い気持ちや会話で
きな い 辛さ , 寂 しさと同時に それをなんとかする の で は
なく, あきらめ て い る患 い が語られ て い た｡ こ れ ら の
｢主題｣ を【寂 しい , つ ら い】 とまとめた (表1)｡
｢個人要因｣ の うち全員に共通 して い るも の は, 高度
難聴で あり, 面接時の会話状況に お い て も, ス ム ー ズ と
評価された者は い なか っ た｡ ま た , <お し ゃ べ り しあう
の が好き>と会話 へ の ニ ー ドが高い 者が 3名で , < 親し
い人と の会話は楽しみだが他入所者との 会話に は関心が
表1 グル ー プ1の ｢主題｣とまとめて つ けられた コ ー ド
各 事 例 の ｢ 主 題｣, コ
ー ド
(B- 3) 聞こ え な い こ とで 退屈, 寂 し い 【寂 い ､,
(B - 5) 対処して もは つ きり と は話が 理解でき つ らい】
ず面白く な い
(D-2)会話が できず寂しく, 不自由
■(F-2) 聞こ え な い の で 何もで きず, 寂 しい
(G-3) 聞 こ え な い と寂 し い
(G-.4) 話し相手 が欲 し い が , そ う し て も らえ-
ず つ らい
(H-5) 難聴だ か ら会話 が難しく, 不自由
( )は事例ナ ン バ ー (A, B は 一 般病院, C, D は老人病院,
E は老 人保健施設, F, G は特別養護老人 ホ ー ム , H は養護老
人 ホ ー ム) * 以下表6 ま で同様
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表2 グル ー プ2 の ｢主題｣とまとめて つ けられた コ ー ド
各 事 例 の ｢ 主 題｣ コ ー ド
(D- 1) 難聴の た め に不当な態度を とられ る
(E-4) 難聴の た め に馬鹿 に さ れ る, 仲間 に入
れて もらえ な い
.(F-1) 難聴の た め に笑われたり, 不 当 な対応
がある
(F-3) 特定 の 人 の 不当な態度 があ る
(G-2) 難聴 の た め に, 笑 わ れた り怒 られ たり
.す る
(H-3) 難聴を理解して対応しそくれ る人も い
るが, そ うで な い 人も多い
【難聴 の た
め に不当な
対応を受け
て い る】
な い>が4名で あ っ た｡
｢環境要因｣をみると, ｢個人要因｣で< お し ゃ べ り
しあう の が好き>があげられた者 で は 《面会も少なく,
話 し相手に なれる人が い な い環境≫ で あり, < 親しい人
と の会話は楽 しみだ が他入所者 との 会話 に は関心が な
い> で は 《十分で はなくて も何 らか の 配慮がある, 会話
が も て る環境≫ で あ っ た｡
す なわち, グ ル ー プ1 の特徴 は, 会話 の ニ ー ド が高 い
が全く満たされ て い な い , ある い は限定された対象で は
会話の ニ ー ドが満たされて い て も十分で はな い ため に寂
しい思 い をし て い る こ と で あ っ た｡
2) グ ル ー プ 2 (6名)
グ ル ー プ 2 の ｢主題｣ は, 難聴 の ため に馬鹿にされる,
仲間に入れ て もらえな い, 笑 われた り怒られたりするな
ど 【難聴の ため に他者か ら不当な対応を受けて い る】 内
容が語 られ て い た (表2)0
｢ 個人要因｣で は, お し ゃ べ り した い , お し ゃ べ りの
仲間に入りた い , 話 し相手が ほ し い と い っ た それぞれ の
ニ ー ド に 見合 っ た< 会話を楽しみた い> ことが共通 して
い る要因として あげられた｡ 聴力低下や会話時の 支障の
程度は様々 で , 共通し て い なか っ た｡ ｢環境要因｣ で は,
《配慮の欠けて い る人が い る環境≫ が共通して い た｡
すなわち, グ ル ー プ2の特徴は, 自分 の ニ ー ドに 見合 っ
た会話を楽しみた い が, そ れ がかなわな い ばか りか仲間
から不当な扱い を受け て い る こ と で あ っ た｡ '/
Nも
3) グ ル ー プ 3 (4名)
グ ル ー プ3 の ｢主題｣は, 自分の 聞き取れな い こ とば
話 し手や環境に原因がある ことを強調した内容で あ っ た｡
こ れ らの ｢主題｣ を 【聞き取れな い の は相手や環境が悪
い】 とまとめた ( 表3)0
｢個人要因｣ をみ ると , 全員が中等度の難聴で あり,
面接時の 会話状況で 困難だ っ た者は い なか っ た｡ ま た,
お し ゃ べ り好き, 言葉が とて も大切, 話を聞い て は し い
と い っ た , < 人に話を聞かせた い> ことが共通して いた｡
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表3 グル ー プ3の ｢主題｣とまとめて つ けられた コ ー ド
各 事 例 の ｢ 主 題 ｣ コ ー ド
(A- 2) 話し掛ける人 は相手 の 事を考え る べ き,
聞き取 りや す い よ うに話 さな い 相手が
悪い
(C- 3) こ の 病院 の 環境だ か ら難聴 と感 じ る,
聞 こ え る よ うな 話 し掛けを してく れ な
い 人 の 話を断 る の は当然
(C- 4) 難聴を理解 して くれ て い る と は 限 らな
い , 聞き取れ るか どう か は話し方次第
(E-3) 相手次第 で 聞き取れ る の だ か ら, 聞き
取 れ るよ う に話 して は しい
【聞き取れ
な い の は相
手 や環境が
悪 い】
表4 グル ー プ4 の ｢主題｣とまとめて つ けられた コ ー ド
各 事 例 の ｢ 主 題 ｣ コ ー ド
(A - 3) ス ム ー ズ に通 じな く て相手 に申 し訳 な
い
(C-1) 一 度 で聞き取れず, 相手 に悪 い
(C- 8) 相手に対して申し訳な い
(C- 9) 難聴を理解 して対応 して もらわ なけれ
ばならず申 し訳 な い
(E- 5) 聞き取れず, きちん と返事が で き な い
の で相手 に申 し訳 な い
(E-6) 難聴に配慮 して もら っ て お り , 申 し訳
な い
(E- 8) 看護師の 言う こ とは わ か ら な い ま ま に
す る わ け に は い か な い
(F- 4) 自分に話すの は相手 に気 の 毒
(H - 2) 迷惑をかけて い るの で はな い かJLl配
【相手 に申
し訳 な い】
｢環境要因｣ で は, 《対象者が求め る レ ベ ル で の 配慮は
し て もらえな い環境≫ が共通して い た｡
すなわち, グ ル ー プ 3 の特徴は, 自分が話を し, 人 に
聞かせた い が満足できる相手がお らず, 現在の 環境に対
し て攻撃的な不満をい だ い て い る こ と で あ っ た｡
4) グ ル ー プ 4 (9名)
グル ー プ 4 の ｢主題｣ は, 難聴 の ため に ス ム ー ズ に通
じな い , 聞き取れな い こ とな どを申し訳なく思う心情が
あげられた ｡ こ れ らを 【相手に 申し訳な い】 とまとめた
(表4)0
｢ 個人要因｣をみると, 迷惑をか けて は い けな い , 人
の 世話に なりたくな い など<人 に迷惑をか けたくな い>
ことが共通して い た｡ 聴力低下や会話時の 支障の程度 は
様々 で , 共通し て い なか っ た｡ ｢環境要因｣ をみ ると ,
全員が 《難聴に対し て何らか の 配慮があ る環境≫ で あ っ
た ｡
すなわ ち, グ ル ー プ 4 の特徴 は, 迷惑をか けな い こ と
を信条とし て い るため, 周囲の 配慮に 対して 申し訳なさ
を感じて い る こ と で あ っ た｡
表5 グル ー プ5の ｢主題｣とまとめて つ けられた コ ー ド
各 事 例 の ｢ 主 題 ｣ コ ー ド
(A-1) 情報はだ い た い 入手可能だ が , 医師か ら
の 話 が聞 こ え な い
(B- 1) 大事な話が聞き取 れず, 聞い て教 え て く
れ る人が 必要
(C-2) 聞き取れな い た め に, 誤解 した り, で き
る こ と もで き なか っ た りす る
(C- 5) 大事な事 は小声で話 し, 聞 き取りに くく
い ら い らす る
(E-2) ケ ア ス タ ッ フ の 声 は聞き取 れ な い と困 る
(E- 1) 普段は聞 こ え なく て も構 わ な い が 大事な
用事 の 時 に は困 る
【大事な
話 の 時 に
困 る】
5) グ ル ー プ 5 (6名)
グ ル ー プ 5 の ｢主題｣ は, 情報はだ い た い入手可能だ
が医師から の話が聞こえな い , 普段 の生活で は難聴 は気
に ならな い が大事な話が聞き取れず聞い て教え てくれ る
人が必要な どで , そ れ ぞれ に必要と患う話が聞き取れな
い こ と に対 して 困 っ て い た｡ こ れ ら の ｢主題｣を 【大事
な話の 時に 困る】 とまと めた (表5)｡ そ れ ぞれ に必要
な話とは, 病院に入院して い る対象者で は医療者か らの
説明や病院の ス ケ ジ ュ ー ル や決ま り事, ケ ア の方法に つ
い て の話, あ る い は継続 し て い る仕事に関する報告で あ
り , 施設 に 入所して い る対象者で は生活 ス ケ ジ ュ ー ル や
連絡事項で あ っ た ｡
｢個人要因｣ をみ ると, 大事な話は理解 した い , もと
もとお し ゃ べ り は好き で はな い , 用 がな い と話を したく
な い など< 必要な話が理解で きればい い > ことが共通し
て い た｡ 聴力低下や会話時の支障の程度は様々 で , 共通
してい なか っ た｡ ｢ 環境要因｣は, 聞き取りづ ら い マ イ
クを使 っ て の全体 へ の連絡事項があ る, 患者が最も知り
表6 グル ー プ6 の ｢主題｣とまとめて つ けられた コ ー ド
各 事 例 の ｢ 主 題 ｣ コ ー ド
(B-2) 障害が あ っ て も生活 は で き る
(B- 4) 難聴でも何 とも患わな い , 聞 こ え な くて
も気 に な らな い
(C- 6) 痛み が な けれ ば聞 こ え なく て も どうで も
い い , 聞 こ え な い こ と で どう思 われても
良 い
(C- 7) 難聴でも困らな い , 会話 が で きなく て も
寂 しく な い
(D- 3) 情報は入手 でき る, 難聴 と は結 び付け て
考え な い
(E- 1) 聞き取れ なく て もそ の こ とで 悪 口 をい わ
れ て も気 にしな い , 情報は入手 できて い
る
(E- 7) 難聴でも関係な い , 情報 の 入手 は可能
(G- 1) 難聴 は軽度 で た い した こ とな い , 大概 の
情報は入手 でき る
(E- 4) 大切な こ と は 聞き返すか ら困らな い , 周
囲 の 人 の 話 は気 に な らな い
(H1 6) 難聴で の 不 自由 はな い , 大概 の 事 は聴覚
で情報を入手 でき る
【難聴 で
も困らな
い】
た い医師か らの 病状説明が は っ き りと した 口調 で な い な
ど, 《必要と思う情報が入手で きるよう配慮され て い な
い環境≫ が共通 して い た｡
すなわち, グ ル･- プ 5 の特徴は, 通常聞 こえな い こ と
で の支障を感 じな いが , 自分が必要と考える ことが聞き
取れな い こ と で 困り, それ に つ い て配慮がなされ て い な
い こ と で あ っ た ｡
6) グ ル ー プ 6 (10名)
グ ル ー プ 6の ｢主題｣ は, 難聴 で も困らな い , 情報 の
入手は可能で あると い っ た内容で , こ れ ら の ｢主題｣を
【難聴で も困らな い】 とまとめた (表6)0
グ ル ー プ内 に共通する ｢個人要因｣ は, 周囲 の患者と
表7 グル ー プ ごと に まと められた ｢主題｣と共通する ｢個人要因｣ ｢環境要因｣
グル ー プ
グ ル ⊥ プ ごと にま と め ら
れ た ｢主題｣コ ー ド
共通す る ｢個人要因｣ 共通す る ｢環境要因｣
1 G 【寂 しい , つ らい】
高度難聴 (会話状況で ス
ム ー ズ だ つ た者は い な い).A
おし や ベ り し合う の が 好き
面会も少なく , 話 し相手 に な れ る人
が い な い 環 境
二項 し い人と の 会話は楽しみ だが他 十分で はな くて も何らか の 配慮 があ
三大所者との 会話に は興味が ない る, 会話が もて る環境.
2 G
【難聴の たあ に不当 な対
応を受けて い る】
会話を楽しみ た い 配慮 の 欠 けて い る環境
3 G
【聞き取れな い の は相手 中等度難聴 (会話状況で
人 に請を聞か せ た い
対象者が求 め る レ ベ ル で の 配慮 は し
や 環境が悪 い】 困難 だ つ た者 は い な い) て もらえ な い 環境
4 G 【相手 に申し訳 な い】 聞 こ え な い こ と で迷惑をか けたく な い
難聴 に対して なん らか の 配慮 が あ る
環境
5 G 【大事 な話 の 時 に困 る】 必要 な話が理解 できれば よ い
必要 と思う情報が入手できる よ う配
慮 されていな い 環境
6 G 【難聴 でも困らな い】 会話 に関心 が な い 何 らか の 配慮 が ある環境
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の会話は したくな い , 他入所者の ことなん て気 に し て い
な い , テ レ ビ を見 て い れば満足, 自分 の身体の苦痛が優
先で会話など気に で きな い な ど, < 会話に関心がな い>
が共通して い た｡ 聴力低下の程度は様々 で , 面接時の 会
話状況は ス ム 丁 ズ な者もい たが , 困難な者もおり, 共通
して い なか っ た｡ ｢環境要因｣は, 例えば家族の 面会に
よる サ ポ ー トや ケ ア ス タ ッ フ の 聞き取り に対する配慮が
ある こと, 聞 こ えなくて も生活上必要な こと ば介助して
もらえるな どの , 《何 らか の 配慮が ある環境》 であ っ た｡
す なわ ち, グ ル ー プ6 の特徴は, 会話を必要とする ほ
ど の用が な い , あ る い は配慮や自身の対処に よ っ て必要
な情報が入手で きるため に , 難聴 に よる困難を感じて い
な い こ と で あ っ た｡
3
. 全グル ー プ にお ける ｢主題｣ コ ー ドと ｢ 個人要因｣
｢環境要因｣
グ ル ー プ ごと の ｢主題｣の コ ー ド, 共通する ｢ 個人要
因｣ ｢環境要因｣を全グ ル ー プで 比較した (表7)｡ 難聴
の程度に つ い て は, 1 グル ー プ と 3 グル ー プ で 関連はみ
られたも の の , 全 グ ル ー プ で関連がみられたわ けで はな
か っ た｡ 各 グ ル ー プ内で 共通する ｢個人要因｣を全体で
みると, 他者と の会話に どの ような価値をお い て い るか
と いう ``会話 へ の価値観 " が示され て い た ｡ ま た, ｢ 環
境要因｣ は会話 へ の思 い を満たすある い は満たさな い 条
件とな っ て い た｡
Ⅳ
. 考 察
``会話 へ の価値観" は難聴と い う聴覚障害に よ っ て 損
なわれ, 【寂しい , つ ら い】 など の思 い に なると考え ら
れる｡ 今回の調査で はそれ以外の様々 な ｢主題｣ も得ら
れた｡ そ れ は, 個人の もっ "会話 へ の価値観'' と その ニ ー
ドを満た して い るか否か と い う環境要因との 関係 にお い
て 表れると考え られ た｡ 例えば, 高度難聴で なくて も,
｢会話を楽しみた い｣ がそ の配慮が な い 2 グル ー プ で は,
｢難聴の ため に不当な対応を受けて い る｣ と苦 し い思 い
を抱く｡ 一 方, 配慮が ある環境の 中で も, 4 グ ル ー プ の
よ う に ｢ 聞こえ な い こ と で迷惑をかけたくな い｣ と いう三i
``会話 へ の価値観'' が あれば, 他者と何 らか の 関わ りを
持たざるを得な い施設 ･ 病院 で の生活で は, 難聴の ため
に ｢相手に申し訳な い｣ と い う思い が生 じる｡ しか し,
6 グ ル ー プの よう に ｢会話に関心がな い｣ 者に と っ て は,
その ような配慮を して もらえる環境の 中で は, ｢難聴で
も困らな い｣ の で ある. こ れ は, 老人病院で難聴高齢者
の コ ー ビ ン グに つ い て 調査 6) した際, 在宅難聴高齢者で
行な っ た調査7) に 比 べ 困難感を強く感じて い な い者が い
る ことが特徴的で , 病院と い う安心で きる環境が影響し
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て い るため と考え られた結果と 一 致 し て い る｡
共通する ｢個人要因｣ の "会話 へ の価値観'' を み ると,
1 グ ル ー プの <お し ゃ べ り しあう の が好き> < 親しい
人と の会話 は楽 しみ>, 2 グル ー プ の< 会話を楽しみた
い>は, 会話 に ` `楽 しみ " と い う価値をお い て い る｡ 逆
に そ の価値をもたな い の が , 6 グル ー プ の< 会話に関心
が な い> で ある｡ 5 グル ー プの < 必要な会話がで きれば
よ い>は, 会話 に
"
情報を得 るもの " と い う価値をお い
て い る ｡ 6 グル ー プ も会話に 関心が な い 理 由は , ｢ 用が
な い ため｣ ｢必要な話が聞けれ ばよ い ため｣ で ある の で ,
会話 に おけ る価値は5 グル ー プ同様, `情報を得るもの "
に お かれ て い ると考え られ る｡ ま た, 3 グル ー プ の< 人
に話を聞かせた い> , 4 グル ー プ の< 人に迷惑をか けた
くな い>は, 会話がとりも つ "人間関係'' に 関する価値
観 で ある｡
高齢者の難聴は改善するわ け で はな い の で , 会話 へ の
価値 に対し て損ね られた思い は常 に存在する｡ で あ るか
ら こそ, 周囲 の者が配慮し関わる こと に よ っ て , 肯定的
な思い を加え られ るか どうかが重要と考え る｡ 難聴高齢
者に対 して どの よう な環境を っ くるか, そ の 手がか りと
し て会話に どの ような価値をお い て い るかを活用するの
で ある｡ 少なくとも, 『会話 に楽しみ を感 じて い るか』
『必要な情報は得られ て い るか』『人間関係 はうまく い っ
て い る か』 を把握 し, う まく い っ て い な い場合 は改善し
て いくとよ い の で はな いだ ろうか ｡
増井ら の報告 8) で は, 高齢入院患者の5事例中4事例 は
自分の ニ ー ド を伝え られ て い なか っ た｡ 高齢者で は自分
の思い を抑え て しまう傾向も少なか らずある｡ 自分がお
世話に な っ て い る施設の 職員に対し て ならなおさ らそう
なると予測される｡ 井 口 らの 調査に よれば, 聴 こ え に何
らか の不自由を感 じて い る65歳以上の人は62.7% に も の
ぼると い う 9)｡ 病院や施設で高齢者 に対応する ス タ ッ フ
は, 入院患者や利用者全て に対し て 『会話に楽 しみを感
じ て い るか』『必要な情報 は得 られ て い るか』『人間関係
はうまくい っ て い るか』 を把握し, 配慮する必要がある
と考える｡
Ⅴ
. 結 論
1. 42名 の難聴高齢者が表現した難聴に 由来する思い に
より6 つ の ｢主題｣が見出され た｡
2. 各 グ ル ー プ内で共通する ｢個人要因｣ ｢環境要潟｣
を比較検討し, ｢主題｣に関連する ｢個人要因｣ は会
話 へ の価値観で あ っ た｡ ま た, ｢環境要因｣ は会話 へ
の思 い を満たす, あ る い は満たさな い条件と な っ て い
た｡
3. 入院 ･ 入所する難聴高齢者 へ の 看護援助 と し て ,
``会話 へ の価値観" を把握し, そ の 思 い を満たす配慮
が必要と考え られ た｡
おわ りに
難聴に 配慮した会話が され て い るか, それ は対象者が
求めて い る レ ベ ル で の 配慮か に よ っ て , 思 い は複雑に変
化する｡ 今回の 分析で は ｢思い｣ を中JLlに , グ ル ー プ に
共通 しな い もの を捨て , 共通するもの を残 して 特徴を見
出す方法で あ っ た の で , そ の 複雑さは表れ て い な い ｡ し
か し, グ ル ー プ に共通するもの を集め て いく こと で ,.入
院, 入所し て い る難聴高齢者がも つ 可能性の ある思い と
要因が集約されたと考える｡ さ ら に , 難聴高齢者の思い
やそ の要因に つ い て様 々 な側面か ら焦点をあて , 看護の
手がかりを増やすことが今後の 課題で ある｡
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Nursl ng iss ues:T he State of M ind of He a rl ng-Impaired Elde rly Patie nts in Ho spitals
o r Lo ng -ter m Ca r e Settings
No riko M ats uda (P IA Nakam ura Hospital)8
M ichiyo Yu as a(School of Nu r sing, C hiba University)
M iw ako Noguchi (Scho ol of Nu r sing, Jichi Medic al School)
T his study, the pu rpo s e of which is the clarific ation of the state of mind of hea rl ng-1 mpaired
elderly patients in hospitals o rlo ng-term care settlngS a nd related facto rsin o rder to direct rele-
vant nur sing is s u e s, w a s c ar ried out by inte r vie w a nd participatorァ obse r v ation at 8 fa cilities of
d iffe rent ty pe s with 42 individllals o v e rthe age of65. Re o c c ur rentc om m e nts by patie nts r ega rding
the he a rl ng-1 mpair ed state of mind w e re considered as
"
s llbjects
"
, while dir e ctly r elated co m ments
w er e c om par ativ ely r e viewed a s
"
e n viron mental facto rs
"
a nd
"
pers on al factors
"
.
As a re s ult, 6
''
s ubje ct
"
gro ups w er e for m ed; [lo nely, painful], [im paired he aring c a used by
a vers e c on v e r sation pa rtn e r s o r e n vir o n m e nts], [u n r e a s o n able tr e atm e nt r e ceiv ed du eto im pair ed
he a ring], [rem ors efor their tre atm e nt of con vers atio n partn e rs], [tro uble in im porta nt c onvers a-
tio n s] and[n oimpaired he aring- related tro Ⅶble].
"
Pe r son al factors
"
r elated to
"
s ubjects
"
c o n sited of v aluesrelated to co nve r s atio ns. A dditio nally,
s atisfa ctio nI0 r the lackthereof-of the n eed arisi ngfrom the s aidvalu eby
"
e n vir o n mental facto r s"
affe cted the or lglnal
"
s ubjects
"
.
T he study indicate sthe need for nursl ng S upport extended to he arlng-1 mpair ed elde rly patients
M
in fa cilit e sto be fully aw a r e of
"
e njoym ent of the c onv ers ation
"
, pr ovisio n of s uffic ent infor-
〃
n atio n
"
, a nd
"
adequ ate progre s swith hum an relationships .
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